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Цель: экспериментальная оценка производительности дискового насоса вязкого трения, изучение взаи­
мосвязи междискового зазора и размеров входных и выходных отверстий и параметров производитель­
ности насоса. Материалы и методы. Для изучения характеристик и оптимизации конструкции дисково­
го насоса трения, предназначенного для перекачивания крови, был изготовлен макет насоса и стенд для 
его испытания. Габариты насоса задавались, исходя из медико­биологических требований для систем 
механической поддержки сердца и с учетом экспериментальных исследований наших коллег из Пен­
сильвании. Объемный расход рабочей жидкости измерялся поплавковым ротаметром Krohne VA­40 c по­
грешностью измерений не более 1%. Значения давления в гидродинамическом контуре измерялись при 
помощи монитора производства фирмы «Биософт­М». Дросселирующее устройство позволяло менять 
гидравлическое сопротивление системы, имитируя общее периферическое сопротивление сердечно­со­
судистой системы человека. Результаты. В ходе эксперимента получена линейная прямая зависимость 
между производительностью насоса и создаваемым им перепадом давления жидкости на входе и выхо­
де на насосе. Требуемые значения расхода (5–7 л/мин) и давления (90–100 мм рт. ст.) достигаются при 
частоте вращения ротора в диапазоне 2500–3000 об/мин. Показано, что увеличение входного диаметра 
до 15 мм не привело к значимому увеличению производительности насоса, а наибольшие значения про­
изводительности можно получить для величины междискового зазора 0,4–0,5 мм. Заключение. Спроек­
тированный и изготовленный экспериментальный макет дискового насоса для перекачивания жидкости 
показал принципиальную возможность использовать такую модель в качестве системы для механиче­
ской поддержки сердца.
Ключевые слова: сердечная недостаточность, механическая поддержка сердца.
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ВВедеНие
Сердечная недостаточность (СН) развивается на 
конечном этапе течения большинства заболеваний 
сердца и является прогрессирующим процессом, 
сопровождающимся высокой инвалидизацией и 
смертностью. В последние десятилетия распростра­
ненность хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) увеличилась более чем в 5 раз [1]. По данным 
исследования ЭПОХА–ХСН, которое характеризует 
распространенность ХСН в России, клинически вы­
раженная ХСН (II–IV ФК) встречается у 4,5% насе­
ления (5,1 млн человек). Распространенность тер­
минальной сердечной недостаточности (III–IV ФК) 
достигает 2,1% (2,4 млн человек) [2, 3]. По данным 
Национальных рекомендаций по диагностике и 
лечению ХСН, смертность в течение одного года 
с клинически выраженной СН (III–IV ФК) дости­
гает 26–29% [4]. «Золотым стандартом» в лечении 
терминальной стадии СН является трансплантация 
сердца [4]. В мире ежегодно выполняется более 
5000 операций трансплантации сердца в более чем 
300 странах [5]. Однако сегодня далеко не все па­
циенты могут получить этот вид медицинской по­
мощи по нескольким причинам. Ежегодно до 20% 
пациентов из листа ожидания погибают, так и не 
дождавшись донорского сердца [6].
Альтернативным методом лечения может вы­
ступать использование систем вспомогательного 
кровообращения (ВК) или так называемых систем 
механической поддержки сердца (МПС) [7]. Эти 
устройства могут быть использованы как мост к 
трансплантации сердца, так и в качестве постоян­
ного длительного лечения у пациентов с противо­
показаниями к трансплантации сердца.
В нашей стране существует большая потреб­
ность в таких устройствах, что диктует необхо­
димость разработки и клинического применения 
отечественных моделей, которые будут более до­
ступны для широкого клинического применения. 
В то же время разработка и создание новых моде­
лей систем МПС обусловлены тем, что на сегод­
няшний день не существует ни одного идеального 
устройства, которое на 100% было бы физиологич­
но и безопасно для пациента. Поэтому исследова­
ния в области разработки систем вспомогательного 
кровообращения являются актуальными и востре­
бованными в нашей стране. В последние два деся­
тилетия в нашей стране активно идет разработка 
отечественных устройств механической поддержки 
кровообращения [8, 9].
Одним из перспективных направлений в этой 
сфере являются дисковые насосы вязкого трения, 
основанные на принципе работы насоса Тесла [10].
Дисковые насосы являются одной из разно­
видностей центробежных насосов. Рабочая часть 
насоса представляет собой пакет дисков, располо­
женных с фиксированным зазором. Прокачивание 
жидкой среды происходит в результате передачи 
энергии вращения от дисков за счет силы трения 
в пограничных слоях. Теоретические основы про­
цессов движения в дисковых насосах трения до­
статочно хорошо описаны в литературе [11]. Тео­
ретические доказательства и ранее выполненные 
экспериментальные исследования создали хорошие 
предпосылки для рассмотрения дисковых насосов 
трения как устройств для МПС [12, 13].
Основным преимуществом этого типа насосов 
является то, что используемый принцип передачи 
энергии от насоса к жидкости меньше повреждает 
форменные элементы крови. Это происходит за счет 
того, что пограничный слой на поверхности дисков 
работает не только как диск сцепления с жидкой 
средой, но и как молекулярный буфер между дис­
ками и форменными элементами крови, поскольку 
около стенки диска в результате вращения образу­
ется плазменный слой, через который форменные 
элементы крови контактируют с элементами насо­
са, тем самым предотвращается повреждение фор­
менных элементов крови.
experimental stand were created. Pump dimensions were set on the basis of medical and biological requirements 
for mechanical heart support systems and with due consideration of the experimental studies of our colleagues 
from Pennsylvania. Flow volume of the working fluid was measured by float rotameter Krohne VA­40 with 
measurement error of not more than 1%. The pressure values in the hydrodynamic circuit were measured using 
a monitor manufactured by Biosoft­M. Expansion device allowed changing the flow resistance of the system 
simulating the total peripheral resistance of the circulatory system. Results. Linear direct correlation between the 
pump performance and the pressure drop of liquid being created at the inlet and outlet of the pump was obtained. 
The required flow rate (5–7 l/min) and pressure (90–100 mmHg) were reached when the rotor speed was in the 
range of 2500–3000 rev/min. It has been shown that the increase of the inlet diameter to 15 mm has not resulted 
in a significant increase in the pump performance, and that the highest efficiency values can be obtained for the 
magnitude of inter­disk gap of 0.4–0.5 mm. Conclusion. Designed and manufactured experimental disc pump 
model for pumping fluid has showed the fundamental possibility to use this model as a system for mechanical 
support of the heart.
Key words: heart failure, mechanical heart support.
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Работы по созданию устройств для МПС на ос­
нове дисковых насосов трения ранее уже проводи­
лись и опубликованы в литературе [14–17].
Группа авторов из Пенсильванского универси­
тета создала экспериментальную модель дисково­
го насоса трения для перекачивания крови [18, 19]. 
В экспериментальных исследованиях in vitro и in 
vivo было показано, что подобные модели способ­
ны развивать производительность до 10 л/мин, в 
зависимости от диаметра дисков обеспечивать пе­
рекачивание этого объема крови при скорости вра­
щения ротора от 4000 до 8000 об/мин. При этом, 
несмотря на высокий уровень напряжения сдвига 
(300–500 Па), исследования показали приемлемо 
низкий уровень гемолиза.
Трудно сказать, почему эти исследования пре­
кратились 8 лет назад. Но проводя анализ литера­
туры, можно говорить о том, что исследования ис­
пользования дисковых насосов трения для создания 
систем МПС, с нашей точки зрения, привлекатель­
ные и перспективные.
МАтериАл и МетОдЫ
Для изучения характеристик и оптимизации 
конструкции дискового насоса трения, предназна­
ченного для перекачивания крови, был изготовлен 
макет насоса и стенд для его испытания. Габариты 
насоса задавались, исходя из медико­биологиче­
ских требований для систем МПС и с учетом экспе­
риментальных исследований наших коллег из Пен­
сильвании [18, 19].
Экспериментальные исследования были выпол­
нены на установке, модель которой представлена на 
рис. 1. Установка состояла из корпуса и размещен­
ного в нем ротора. При вращении ротора жидкость 
засасывалась через входное отверстие и, получив 
ускорение в роторе, выбрасывалась через выход­
ное отверстие. Ротор представлял собой пакет из 
12 гладких дисков с отверстиями в центре, соеди­
ненных между собой шпильками с разделитель­
ными кольцами, обеспечивающими равные зазо­
ры между дисками. Внешний диаметр дисков был 
40 мм, внутренний – 12 мм, толщина дисков 0,1 мм, 
расстояние между соседними дисками 0,5 мм. Кор­
пус насоса был выполнен в виде спирали («улит­
ки») и проектировался по принципу так называе­
мого конструкторского квадрата в соответствии с 
рекомендациями для корпусов центробежных на­
сосов. Диаметры входного и выходного отверстий 
совпадали и варьировали от 12 до 15 мм. Ротор был 
закреплен на валу двигателя, который располагался 
вне корпуса насоса.
Для определения расходно­напорных характе­
ристик дискового насоса был создан эксперимен­
тальный стенд, внешний вид и схема которого пред­
ставлены на рис. 2.
Стенд состоял из дискового насоса 1, емкос­
ти 2, ротаметра 3, датчиков давления на входе 4 и 
на выходе 5 насоса, дросселирующего устройст­
ва 6. В качестве емкости 2 использовался мягкий 
герметичный мешок, имитирующий эластичность 
сосудов. Объемный расход рабочей жидкости из­
мерялся поплавковым ротаметром Krohne VA­40 c 
погрешностью измерений не более 1%. Значения 
давления в гидродинамическом контуре измеря­
лись при помощи монитора производства фирмы 
«Биософт­М». Дросселирующее устройство 6 поз­
воляло менять гидравлическое сопротивление сис­
темы, имитируя общее периферическое сопротив­
ление сердечно­сосудистой системы человека. Все 
устройства соединялись силиконовыми трубками с 
Рис. 1. Модель дискового насоса для перекачивания 
крови
Fig. 1. Disk blood pump model
Рис. 2. Общий вид (а) и схема (б) экспериментального 
стенда
Fig. 2. General view (a) and the circuit (б) of the experimen­
tal bench
а б
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внутренним диаметром 12 мм. В качестве рабочей 
жидкости был использован 40% водный раствор 
глицерина, имеющий вязкость, максимально при­
ближенную к вязкости крови.
Экспериментальные исследования на гидроди­
намическом стенде проводились с целью оценить 
принципиальную возможность дискового насоса 
трения нашей конструкции создавать необходимый 
объем производительности с уровнем давления бо­
лее 90 мм рт. ст., изучить влияние междискового за­
зора и размеров входных и выходных отверстий на 
производительность насоса.
реЗУльтАтЫ
Эксперимент проводился следующим образом. 
Ротор раскручивался до заданной частоты враще­
ния из диапазона от 1000 до 3500 об/мин с шагом 
500 об/мин. Затем при каждой заданной частоте вра­
щения изменялось гидравлическое сопротивление 
для получения с определенным шагом (1,0 л/мин) 
дискретных значений расхода. При этом для каждо­
го значения расхода определялось давление на вхо­
де и выходе насоса.
На первой серии экспериментов получены рас­
ходно­напорные характеристики дискового насоса 
крови, которые представлены на рис. 3. Получилась 
линейная прямая зависимость между производи­
тельностью насоса и создаваемым им перепадом 
давления жидкости на входе и выходе на насосе. 
Требуемые значения расхода (5–7 л/мин) и давления 
(90–100 мм рт. ст.) достигаются при частоте враще­
ния ротора в диапазоне 2500–3000 об/мин.
Во второй серии были проведены исследования 
влияния диаметра входного и выходного отверстий 
на производительность насоса. Эксперименты про­
водили с двумя размерами диаметра отверстий – 12 
и 15 мм (рис. 4). Изначально внутренний диаметр 
ротора выбирался в соответствии с внутренним диа­
метром соединительных трубок – 12 мм. Чтобы оп­
ределить влияние этого параметра на характеристи­
ки насоса, внутренний диаметр дисков ротора был 
увеличен до 15 мм. Для перехода от трубок мень­
шего диаметра на больший диаметр ротора входной 
и выходной патрубки (рис. 1) были расширены с 12 
до 15 мм. Сравнение расходно­напорных характе­
ристик роторов с разными входными диаметрами 
показало, что увеличение входного диаметра не 
привело к значимому увеличению производитель­
ности насоса (р > 0,05).
Третья серия экспериментов была проведена 
с целью оценить влияние междискового зазора на 
производительность насоса и выбрать оптимальные 
размеры междискового расстояния. Эксперименты 
проводились на гемодинамическом стенде (рис. 2) 
по изучению влияния величины междискового за­
зора на расходно­напорные характеристики насоса. 
Поскольку высота канала насоса была неизменна, 
то для различных междисковых зазоров требова­
лось различное количество дисков (табл.).
Сравнение характеристик насоса в зависимос­
ти от величины междискового зазора показало, что 
наи боль шие значения можно получить для величи­
ны зазора 0,4–0,5 мм (рис. 5). Еще более наглядно 
это можно увидеть на рис. 6, где на графике приве­
дено количество оборотов ротора в минуту, необхо­
димых для получения рабочих параметров насоса 
крови в зависимости от величины междискового 
Рис. 3. Расходно­напорные характеристики дискового насоса крови для различных скоростей вращения ротора
Fig. 3. Consumables­pressure characteristics of the disk blood pump depending to different rotor speeds
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Рис. 5. Влияние междискового зазора на расходно­напорные характеристики дискового насоса крови. Скорость вра­
щения ротора 2500 об/мин
Fig. 5. Influence of interdisk gap on flow­pressure characteristics of disk blood pump. Rotor speed – 2500 rev/min
Рис. 4. Влияние размера входного отверстия дисков на расходно­напорные характеристики дискового насоса крови. 
Сплошные значки – входной радиус равен 15 мм; контурные значки – входной радиус равен 12 мм
Fig. 4. Influence of the inlet discs size to flow­pressure characteristics of the disk blood pump. The solid icons – input range 
is 15 mm; contour icons – the input range is 12 mm
зазора. Для зазоров 0,4–0,5 мм требуются наимень­
шие обороты ротора, т. е. этот зазор оптимален для 
данного размера и модели насоса.
ОБСУЖдеНие
Сделан обзор существующих насосов поддерж­
ки кровообращения и практики их применения, 
обзор математических и численных исследований 
дисковых насосов (применительно к кровообраще­
нию). Приведен расширенный математический ана­
лиз течения в дисковом насосе, исследовано влия­
ние параметров насоса (скорость вращения ротора, 
Таблица
Параметры ротора в насосе  
при проведении эксперимента  
по влиянию междискового зазора 
на производительность
Pump rotor parameters during  
the experiment on the inter-disk clearance 
and pump performance relation
Величина зазора 
между дисками, 
мм
0,1 0,25 0,4 0,5 0,6 1
Количество 
дисков 27 20 16 12 10 7
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зазор между дисками, внутренний и внешний диа­
метры дисков).
На основе десятилетнего опыта использования 
имплантируемых систем поддержки кровообраще­
ния, а также с учетом мирового опыта механиче­
ской поддержки сердца выполнен детальный ана­
лиз достоинств и недостатков существующих 
систем. Разработаны практические рекомендации и 
медико­биологические требования к вспомогатель­
ным насосам поддержки кровообращения (массо­
габаритные и расходно­напорные характеристики, 
требования к используемым материалам). Прак­
тическое использование имплантируемых насосов 
выявило ряд острых проблем, например, большие 
размеры и вес устройств, высокая тромбогенность, 
что проводит к таким осложнениям, как тромбоэм­
болия, геморрагический инсульт. Одним из основ­
ных недостатков существующих систем также яв­
ляется высокая стоимость (более 100 тыс. долларов 
на одного больного).
Обнаружен локальный минимум давления в на­
сосе, что приводит к локальному «запиранию» по­
тока и снижению напорных характеристик и КПД 
насоса. Найдены параметры, которые вызывают 
локальное «запирание» потока и пути преодоления 
этого явления. Найден оптимальный внутренний 
радиус диска, при котором достигается максималь­
ный перепад давления и КПД дискового насоса. 
Рассчитаны оптимальные параметры дискового па­
кета насоса.
На основе рекомендаций хирургов и исследова­
ний, проведенных на основе математической моде­
ли течения крови, создан прототип (действующий 
макет) дискового насоса. Проведены стендовые 
испытания, которые подтвердили возможность ре­
ализации расходно­напорных характеристик насоса 
в требуемых интервалах величин (напор 120 мм рт. 
ст., расход 8 л/мин) при числах оборотов ротора до 
3000 в минуту, что положительно отличает прото­
тип от существующих аналогов.
ЗАКлЮчеНие
Спроектированный и изготовленный экспе­
риментальный макет дискового насоса для пере­
качивания жидкости показал принципиальную 
возможность использовать такую модель в качес­
тве системы для механической поддержки сердца. 
На специально созданном стенде проведены испы­
тания этого макета для перекачивания 40% водного 
раствора глицерина, который по своей текучести и 
удельному весу максимально соответствует гидро­
динамическим характеристикам крови [20]. Испы­
тания показали, что этот тип насоса в представлен­
ном сконструированном размере позволяет достичь 
достаточной производительности для замещения 
насосной работы сердца. Проведенные исследова­
ния позволили оценить важные конструкторские 
характеристики, такие как оптимальные размеры 
патрубков и входных и выходных отверстий, меж­
дисковых расстояний в роторе насоса, что является 
основополагающим для дальнейшей разработки на­
Рис. 6. Зависимость оборотов, необходимых для получения рабочих параметров насоса крови (давление 100 мм рт. ст. 
при расходе 5 л/мин) от величины междискового зазора
Fig. 6. Dependence of revolutions required to obtain a blood pump operating parameters (pressure 100 mm Hg. V. At a rate 
of 5 l/min) on the interdisk gap
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соса. Результаты, полученные в ходе проведенных 
исследований расходно­напорных характеристик 
дискового насоса, показали перспективность созда­
ния на его базе имплантируемого насоса крови.
Статья написана при поддержке гранта Рос-
сийского фонда фундаментальных исследований 
(№ 15-29-01175).
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